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Ozet:

Amag: Ateroskleroz koroner arter hastaliginin(KAH) altta yatan en 6nemli sebebidir. Yapilan ¢alismalarda
aterosklerozda inflamasyonun rol aldigi1 bilinmektedir. Bununla ilgili olarak pek ¢ok mikroorganizma
iizerinde caliyma yapilmistir. Bu ¢alismamizda daha 6nceden yapilmamis olan, KAH olan ve olmayan
hastalar arasindaki salmonella enfeksiyonu ge¢irme siklig1 ac¢isinda fark olup olmadigimi arastirdik.
Metod: Calismaya koroner arter hastaligi olan (35 E, 5 K, Yas ort.:54.1+8.46) 40 ve olmayan (24 E, 16 K,
Yas ort.:50.7+7.7) 40 olgu alindi. Salmonella typhi O(TO) antikor titresi 1/200 altinda ve salmonella typhi
H(TH) antikor 1/200 ve iizerinde olanlar salmonella typhi ile enfeksiyon gecirmis olarak kabul edildi.
Amerikan Kalp Cemiyetinin kotlama sistemine gore segmentlerden herhangi birinde > %50 bir darhgin
bulunmasi anlamli koroner arter hastalii, segmentlerden hi¢ birinde darlik saptanmayanlar ise KAH
olmayan grup olarak degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, sigara kullanimi, hipertansiyon, diyabetes mellitus, ailede KAH o6ykiisii,
hematokrit ve kan kolesterol degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu. Koroner hastaligi
olmayan grupta kadin cinsiyet orani, KAH olan grupta ise miyokardiyal infarktiis gecirme siklig1 daha fazla
bulundu (p<0.05). Salmonella typhi H antikor titresi KAH olan 22, olmayan 21 hastada 1/200 ve iizerindeydi
(p>0.05). Koroner hastaligi olan grupta salmonella geciren ve gecirmeyenler arasinda tutulan damar sayisi
ve ortalama darhk yiizdesi anlamh fark izlenmedi (p>0.05).

Sonu¢: Calismamizin sonucu salmonella enfeksiyonu gecirmis kisilerde KAH goriilme siklig1 acisinda fark
olmadig1 kanaatini uyandirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Salmonella enfeksiyonlari, koroner arter hastaliklari, inflamasyon

Inflamasyonun ateroskleroz  patogenezinde .
onemli rolii oldugu gosterilmistir (1). Yapilan Gereg: ve Yontem
caliymalarda koroner arter hastaliginda (KAH) Van Yiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma
akut faz proteinleri seviyelerinde artma oldugu, Hastanesi, Kardiyoloji Kliniginde 20.7.2000 ile
aterosklerotik plaklarda aktive makrofajlar, T 30.11.2000 tarihleri arasinda anjiyografi ile

lenfositler ve mast hiicrelerinin bulunmasi koroner arter hastalift saptanan 40 ve
buradaki inflamatuar yanitin bir immiinite progesi saptanmayan 40 olgu ardisik olarak alindi. Tiim
oldugu fikrinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur hastalarda Gruber-Widal testleri igin anjiyo
(1-2). Arastirmalar aterosklerozdaki bu immunite oncesi serum Ornekleri alindi. Salmonella typhi
reaksiyonunu  baglatabilecek veya  katkida O(TO) ve H(TH) antikor titrelerine bakildi. H
bulunabilecek mikroorganizmalara yonelmistir. antikor titresi 1/200 ve {izerinde, O antikor titresi
Helicobacter pylori, klamidya, sitomegalovirus ve 1/200 altinda olanlar salmonella typhi enfeksiyon
baz1 herpes viriislerin ateroskleroz patogenezinde gecirmis olduklar1 kabul edildi. Salmonella typhi
rol oynayabilecegi bildirilmektedir(3-4). H ve O antikor titreleri 1/200 altinda olanlar
Salmonella grubu ajanlarm koroner arter hastaligi salmonella gecirmemis olarak degerlendirildi.
ile ilgisinin olup olmadigi bilinmemektedir. Bu  Akut infeksiyon doneminde kabul edilenler
calismanin amaci salmonella enfeksiyonlar: ile calismaya alinmadi. Tim olgulara Judkins
koroner arter hastalifi arasinda bir iliski olup teknigi ile sag ve sol oblik pozisyonlarda selektif
olmadiginin arastirilmasidir. koroner anjiyografi yapildi. Elde edilen

anjiyogramlar, laboratuvar sonuglarini bilmeyen
iki gozlemci tarafindan degerlendirildi. Amerikan
Kalp Cemiyetinin (AHA) kotlama sistemine gore

*Van Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, (5) segmentlerden herhangi birinde > %50 bir

Kardiyoloji Klinigi darligin bulunmasi anlamli koroner arter hastalig1

Yazisma Adresi: Dr. Recep Demirbag olarak kabul edildi. Segmentlerden hi¢ birinde

Van Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi darlik saptanmayanlar ise KAH olmayan grup

Kardiyoloji Klinigi ABD olarak degerlendirildi. Koroner lezyonu olan

Edremit/VAN grupta salomonella gecgirenler ve gegirmeyen
hastalar
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Tablo-1 Her iki grubun klinik ézelliklerinin karsilastiriimasi

Salmonella Enfeksiyonu ile Koroner Arter Hastalig1
Arasindaki Iliski

KAH OLAN KAH OLMAYAN P

(n=40) (n=40) Degeri
Yag(ort.+ sd) yil 54.1 + 8.46 50.7 +7.7 AD
Cinsiyet(E/K) 35/5 24/16 <0.05
Hipertansiyon,  n(%) 12 (30) 10 (25) AD
Diyabetes mellitus,n(%) 4 (10) 2(5) AD
Sigara i¢me, n (%) 19 (45) 13 (32) AD
Mi,n(%) 15 (37) 2 (5) <0.01
Ailede KAH , n (%) 13 (33) 9 (23) AD
Total kolesterol (mg/dl) 182.7429.7 171.06+£21.4 AD
LDL kolesterol (mg/dl) 110.3£39.5 102.9+48.9 AD
HDL kolesterol (mg/dl) 36.6+5.1 37.75+£5.5 AD
TG (mg/dl) 159.7£52.6 147.3+£54.2 AD
Lokosit sayist 8100+ 1800 7600+1500 AD
Hematokrit 41.4+3.0 39.5 £3.6 AD
TH >1/200, n(%) 22 (55) 21 (53) AD

AD:Anlamli degil, Mi: Miiyokard infarktiisii, TG: Trigliserit,TH: Salmonella typhi H antikor titresi,

L: Lenfosit

tutulan damar sayisi ve ortalama darlik yiizdesi
bakiminda  karsilastirildi.  Ortalama  darlik
ylizdesi; tim damar % darliklar1 toplanip tutulan
damar sayisina boéliinerek elde edildi. Optimal
sartlarda yapilan dl¢iimde kan basinci > 140/90
mmHg olanlar veya antihipertansif tedavi almakta
olanlar hipertansif kabul edildi. Daha oncesinde
antidiyabetik tedavi almakta olanlar veya ilk
Olgiimde aglik kan sekeri > 126 mg/dl olanlar
diyabetik olarak alindi. Total kolesterolii > 140
mg/dl olan veya kolesterol diisiiriicii tedavi
alanlar hiperkoleserolemi olarak degerlendirildi.
Hastalarin MI gegirip gegirmedikleri anamnez ve
EKG bulgularina goére kondu. Birinci derecede
yakin akrabalarinda 55 yas ve altinda ani 6liim,
KAH olup olmadigi arastirildi. Giinde 5 adet veya
iistll sigara igenler i¢in icim pozitif kabul edildi. 3
yil ve lizerinde sigaray1 birakmis olanlar igmiyor
kabul edildi. Tiim hastalar anjiyo dncesi tam kan
sayimi yapilarak hematokrit ve 16kosit degerleri
kargilastirildi.

Istatistiksel yontemler: Istatistikler SPSS for
Windows 9,0 bilgisayar programi ile yapildi
Veriler ortalama + standart sapma olarak
hesaplandi. Ortalamalarin  karsilastirilmasinda
student-t testi  kullanildi. Gruber-widal test
sonuclarinin  degerlenmesinde Ki-kare testi
kullanildi. P<0.05 degerleri anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Koroner arter segmentlerinden herhangi birinde
> %50 bir darlig1t olan 40 hastanin 35°i (%87)
erkek, 5’1(%13) kadin ve yas ortalamasi 54.1 +
8,46 idi. Koronerleri tamamen normal olanlarin
24’1 (%60) erkek, 16’s1 (%40) kadin olup yas
ortalamast 50.7 + 7,7 bulundu. Koroner hastaligi
olan grupta erkeklerin orani anlamli derecede
daha yiiksek bulundu. Gruplar arasinda yas,
sigara  kullanimi,  hipertansiyon, diyabetes
mellitus, ailede KAH 6ykiisii, hematokrit, 16kosit
ve kan kolesterol degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo-1).
Miyokardiyal infarktiis gec¢irme sikligt KAH
olan grupta % 37, KAH olmayan grupta ise %5
bulundu(p<0.05).

Gruber-Widal test sonuglar1 karsilastirildiginda;
Salmonella typhi H antikor titresi 1/200 {izerinde
ve O antikor titresi 1/200 altinda olan olgu sayisi
KAH olanlarda 22 (%55) iken , KAH
olmayanlarda 21 (%53) olarak bulundu. Her iki
grup arasinda anlamli fark tespit edilmedi
(p>0.05). Koroner hastaligi olan grupta
salmonella gegiren ve geg¢irmeyenler tutulan
damar sayis1 ve ortalama darlik yiizdesi tablo-2
de gosterilmistir. Her iki grupta da benzer olup,
aradaki fark anlamli degildi.
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Tablo-2 KAH grubunda Salmonella enfeksiyonu gegiren ve gegirmeyen grubun tutulan damar sayisi ve ortalama darlik

yiizdesi acisinda karsilastirilmasi

Salmonella Enfeksiyonu Salmonella Enfeksiyonu
Gegiren Grup Gegirmeyen Grup P
N (%) N (%)
Damar sayisi1 p>0.05
Tek Damar 11(50) 10 (56)
iki Damar 6 (28) 3(14)
U¢ Damar 5(22) 5 (30)
Ortalama p>0.05
Darlik 81.59 +13.86 76.56 + 16.40
Yiizdesi
(%)
Tartisma enfeksiyon gecirenlerde ¢esitli sebeplerle yalanci
Son yillarda kabul edilen hipotez; negatiflik de gosterebilir (9). Salmonella

arterosklerozun kronik inflamasyon zemininde
gelisen hasara cevap olarak gelismesidir.
Enfeksiyon da ateroskleroz ve dolayisiyla KAH
da rol oynayabilir. Birgok viral ve bakteriyel
enfeksiyon ajanlar1 ile insanlarda KAH arasinda
iliski oldugu bildirilmektedir(8). Salmonella
tiirlerinin gasrointestinal sistem disinda viicudun
diger yerlerini de etkileyerek(6) endokardit,
mural endokardiyal trombiis ve aterosklarotik

arteryel anevrizmalar olusturdugu
bilinmektedir(7). Cohen ve arkadaglari(6)
yaptiklart ¢alismada salmonella etkenlerinin
periferik ve visseral arterleri Ozelliklede

abdominal aortay1 en fazla tuttugu gosterilmistir.
Olgularin ¢gogunda 6nceden gastroenterit hikayesi
olmadig1 ve yaslarinin 50 yas ve {lizerinde aorta
da arterosklerozu oldugu bildirilmektedir(6).
Salmonella grubu infeksiyon etkenleri ile KAH
arasinda bir iliski olup olmadig1 bilinmemektedir.
Calismamizda salmonella enfeksiyonunun sik
goriildiigii bolgemiz ve civarinda KAH olan ve
olmayan  gruplar  arasinda salmonella
enfeksiyonu gecirme orani arasinda fark olup
olmadigina baktik. Gruber Widal testi 6zellikle
akut tifo ve enfeksiyon sonrasi donemde faydali
bilgiler vermektedir. Test, tifo etkeni disinda
diger bazi salmonella etkenleri ve antijenik
benzerlik gosteren bazi enterik bakterilerle olusan
enfeksiyonlarda da pozitiflik gosterebilecegi gibi,

enfeksiyonu gecirmenin belirlenmesi agisindan
pratikte kesinlik ifade eden testler
bulunmadigindan, caligmamizda  bu  testi
kullandik. Her iki grup arasinda salmonella
enfeksiyonu gegirme sikligi benzer olmasina
ragmen, KAH olan grupta H antikor titrasyon
degerleri daha yiikksek ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Koroner
hastaligr olan grupta, salmonella geciren ve
gecirmeyen grup arasinda tutulan damar sayisi

benzer olup, aradaki fark anlamli degildi.
Ortalama darlik ylizdesi acisinda
karsilastirildiginda salmonella gegiren grupta

darlik yiizdesi nispeten fazla olmasina ragmen ,
istatistiksel agida anlamli fark tespit edilmedi.
Koroner arter hastaligt olan ve olmayanlar
arasinda Salmonella enfeksiyonu gecirme sikligi
acisinda, KAH olan grupta salmonella gegiren ve
gecirmeyenler arasinda tutulan damar sayist ve
ortalama darlik yiizdesi agisinda fark olmadigini
diistindirmektedir.

Yapilan g¢alismalarda bakteriyel ajanlarin kan
lipit degerleri ve akut faz reaktanlarini
etkileyerek arteroskleroza egilim olusturdugu
bilinmektedir(10) Calismamizin  bazt  eksik
yonleri de bulunmaktadir. H antikor titrasyon
degerleri ile beraber CRP gibi akut faz
reaktanlarina bakilmis olsaydi daha iyi olurdu.
Salmonella enfeksiyonu geg¢irmis olanlar ile
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olmayanlar arasinda CRP degerleri arasinda fark
olup olmadig1 bilinmemektedir.

Viral ve bakteriyel ajanlar ile KAH iligkisini
aciklayan c¢alismalar bu mikroorganizmalarin
konak¢ida inflamatuar reaksiyonlar1 stimiile
ettikleri hipotezine dayanarak yapilmislardir.
Enfeksiyonlara  karsi  olusan  inflamatuar
reaksiyonlarin siddeti konakg¢idan konakgiya
farkliliklar gosterebilmektedir. Bu farkliliklarin
KAH prevalansinda 6nemli etkilerinin olabilecegi
diistiniilmektedir(11-13). Kronik infeksiyonlarin
KAH ve ateroskleroz gelisiminde ya bagimsiz
olarak yada bilinen risk faktorlerini etkileyerek
rol oynayabilecegi distintilmektedir(14).
Calismamizin sonucu salmonella enfeksiyonu
gecirmis kisilerde KAH goriilme sikligi agisinda
fark olmadig1 kanaatini uyandirmaktadir. Bu

konunun daha kapsamli ¢alismalarla
dogrulanmas1 gerekmektedir.
The Relationship between Salmonella

Infecton and Coronary Artery Disease

Abstract:

Aim: Atherosclerosis is the main underlying cause of
coronary artery disease (CAD), Numerous studies
have reported that infection may be a risk factor for
atherosclerosis. =~ There have been  numerous
seroepidemiological studies an association between
infection and CAD. In this study was investigated at
having frequency of salmonella typhy infection with
CAD and compare without CAD.

Method: Forty patients (35 M, 5 F, mean age
54.1+8.46 years) with CAD and forty patients (24 M,
16 F, mean age 50.7+7.7 years) without CAD were
included in the study. Patients whose salmonella
typhy O (TO) antibody titre is down 1/200 and whose
salmonella typhy H (TH) antibody is 1/200 and up,
had been accepted as salmonella typhy infection.
According to American heart society’s spell system if
> % 50 narrowness had been found anyone coronary
segment is accepted with CAD, and none of coronary
segment which hadn’t been established narrowness,
is accepted without CAD.

Results: No statistically significant difference existed
between groups for age, smoking, hypertension,
diabetes mellitus, family history of heart disease,
hematocrit and blood cholesterol levels. Female sex
in without CAD group and having frequency of
myocardial infarcts in female sex was observed in as
a significant difference (p<0.05). Antibody titre of
TH 1/200 and up was found 22 patients with CAD
and 21 patients without CAD(p>0.05). In addition, in
group CAD; between patients who had had
salmonella and who hadn’t been watched significant
difference at involved coronary vessel number and
mean narrowness percent.

Conclusion: In conclusion, this study was suggested

that they’re no difference CAD on patients who had
had salmonella infection.

Key words:

Salmonella Enfeksiyonu ile Koroner Arter Hastalig1
Arasindaki Iliski

coronary artery disease, salmonella
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